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izzivi za kakovostno  
izobraževanje v pripravi  
na porod in starševstvo
PovzeteK
Prispevek prinaša pregled in analizo obstoječe prakse izobraževanja kot dela priprave na porod na primeru šole za bodoče 
starše v Sloveniji. Raziskava ugotavlja potrebe po spremembah v organizacijskem in vsebinskem smislu. Avtorici najprej 
predstavita interdisciplinarne vsebine babištva, porodništva in družinske andragogike ter dejavnike, ki vplivajo na učinkovi-
tost izobraževanja za bodoče starše glede na značilnosti različnih modelov izobraževanja. 
Avtorici ugotavljata, da je v slovenskem prostoru vzpostavljena tradicija izobraževalnih programov za pripravo na porod 
in da se programi le počasi prilagajajo spremembam, ki jih lahko zasledimo v tujini, kjer se vse bolj uveljavljajo modeli, 
ki poudarjajo individualiziran pristop ter kontinuiteto v obravnavi od priprave na starševstvo, med nosečnostjo, porodom 
in v poporodnem obdobju. V letu 2010 je bila v Sloveniji prvič izvedena pilotna študija Zdrave ženske – zdrave družine 
prihodnosti, projekt, v katerem je bilo izobraževanje za bodoče starše izvedeno na interdisciplinaren način s strokovnjaki 
različnih strok ter usmerjeno v potrebe žensk in njihovih partnerjev na prehodu v starševstvo. Gre za prvi poskus novega 
načina izobraževanja in obravnave za bodoče starše v slovenskem prostoru, ki pa ga obstoječi zdravstveni sistem (še) ne 
podpira. Udeleženci so najvišje ocenili organizacijo in izvedbo programa s poudarkom na načinu podajanja snovi oziroma 
izbiri metode in oblike izobraževanja. Rezultati kažejo, da si udeleženci projekta pri izobraževanju za bodoče starše želijo več 
poudarka na vsebinah poporodne obravnave, partnerskega odnosa in nasvetov glede dojenja. Posebej izpostavljeni so bili 
svetovalno delo ter kontinuiteta in individualna obravnava vsakega para. 
Ključne besede: rojstvo, starševstvo, šola za starše, izobraževanje.
chaLLenges for QuaLity education in chiLdbirth and 
Parenthood PreParation – abstract
The article presents an overview and analysis of current practices in antenatal classes in Slovenia. The findings of the recent 
study show that organizational changes and changes in the content are needed in this field. Authors firstly present the interdi-
sciplinary issues of midwifery, obstetrics and family andragogy and link them with factors affecting efficiency of parenthood 
education, according to different models of education.
It is established that Slovenian antenatal education has a rich history; however, recent foreign innovations are being adopted 
only slowly. Models of care that promote individualized continuous midwifery care during pregnancy, birth and postpartum 
period are becoming a standard practice abroad. They require a new approach to parenthood preparation.
In order to test the model of continuity of midwifery care in the Slovenian context, a pilot study was carried out in 2010. The 
project Healthy Women – Healthy Families involved antenatal classes that were run according to contemporary guidelines 
of best practice. An interdisciplinary approach was adopted to address all the needs of women and their partners in the tran-
sition to parenthood. This was the first attempt to innovate the current approach of parentcraft educational programmes in 
Slovenia. The participants of the project expressed a high level of satisfaction with continuity of midwifery care and counsel-
ling opportunities, organization and realization of the programme. They praised the new approach and methods of education 
introduced in antenatal classes. For the future, they expressed the wish to get more information regarding postnatal adap-
tation, breast-feeding and the opportunity to speak more freely about the effects a child has on relations between partners. 
In conclusion the authors present a list of suggested improvements for the Slovenian antenatal classes, based on the relevant 
literature and the experience gained during the pilot study.
Keywords: birth, parenthood, antenatal classes, education.
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za	 bodoče	 starše«,	 je	 neformalna	oblika	 izo-
braževanja	in	je	del	spleta	dejavnosti	priprave	
na	 porod	 ter	 integralni	 del	 predporodne	 ba-
biške	 obravnave	 nosečnice	 in	 njene	 družine.	
Bodoče	 starše	 naj	 bi	 oborožila	 z	 objektivni-
mi,	 najnovejšimi	 informacijami,	 ki	 jim	 bodo	
omogočile	kompetentne	odločitve/izbire	o	la-
stni	 obravnavi	med	 nosečnostjo,	 porodom	 in	





Rojevanje	 je	 kompleksen	 pojav,	 ki	 ima	 fizič-




ziološke	 spremembe	 na	 telesu	 in	 v	 psihičnem	
počutju,	priporočila	o	zdravem	načinu	življenja,	
telesna	dejavnost,	spolnost	 itd.),	na	porod	(po-
tek	 poroda,	 možnosti	 glede	 porodnega	 okolja	
in	 načina	 poroda	 idr.),	 pa	 tudi	 na	 obdobje	 po	
rojstvu	otroka	(dinamika	odnosov	v	družini	po	
prihodu	novega	člana,	nega	otroka,	poporodne	
fiziološke	 spremembe	 na	 telesu	 in	 psihi	 žen-
ske)	(Schott	in	Priest,	2002:	1,	2).	Vse	močnješi	
trend	med	nosečnicami	je	tudi	želja	po	soodlo-
čanju	 o	 lastni	 obravnavi	med	 porodom.	 Poleg	
tega	študije	kažejo	na	razhajanje	med	željami	in	
pričakovanji	 ter	 zadovoljstvom	parov	 s	 pripra-











starševstvo.	V	 drugem	delu	 besedila	 je	 pred-
stavljen	 projekt	 Zdrave	 ženske	 –	 zdrave	 dru-
žine	prihodnosti,	ki	 je	 testen	program	z	 indi-
vidualnim	pristopom	 in	 kontinuirano	 babiško	
obravnavo.	 Projekt	 je	 potekal	 v	 sodelovanju	
med	Mestno	občino	Ljubljana	in	Zdravstveno	
fakulteto	Ljubljana,	Oddelkom	za	babištvo.	
izobraževanje za bodoče 
starše, PartnersKi odnos 
in družinsKo živLjenje na 
Prehodu v starševstvo 
Za	izobraževanje	staršev	se	uporabljajo	različ-
ni	 termini:	 izobraževanje	 za	 starševstvo,	 dru-
žinsko	izobraževanje,	svetovalno	delo	za	star-







so	 programi	 nastajali,	 in	 tudi	
na	 različna	 teoretična	 izhodi-
šča	pri	pripravi	programov.	Ve-
čino	spretnosti	in	informacij,	ki	









Sodelovanje	 pri	 starševstvu	 je	 zelo	 pomemb-
no	 področje	 sodelovanja	 dveh	 odraslih,	 saj	 je	
starševstvo	na	eni	strani	vir	rasti	za	moškega	in	
žensko,	na	drugi	strani	pa	izraz	njune	zrelosti	in	







nja	 se	 razširi	 na	otroka	 (Ličen,	1997),	 saj,	 kot	
dodaja	(Musek,	1995:	134),	šele	rojstvo	otroka	
pomeni	oblikovanje	družine	v	pravem	pomenu.	





PregLed PriPrave na 
Porod in rojevanje sKozi 
zgodovino – razvoj šoLe za 
bodoče starše v sLoveniji







in	materine	 vloge	 ter	 njunega	 položaja	 v	 času	
pripave	na	porod	in	poroda	samega.	V	obdobju	






skupinski	 obliki	 izobraževanja	 govorimo	 šele	
od	30.	let	20.	stoletja	naprej	in	je	sprva	poteka-













va	 se	 izobraževanje	 osredotoča	 predvsem	 na	
fizične	vidike	poroda	in	poporodnega	obdobja,	
po	ugotovitvah	porodničarjev	 (predvsem	Vel-








merni	 podpori	 babice,	 zmožna	 mobilizirati	
svoje	notranje	moči	in	energijo	popadkov	upo-
rabiti	 v	 svojo	 korist	 za	 napredovanje	 poroda.	
Oblikoval	 je	metodo	priprave	 na	 porod,	 ki	 je	
pretrgala	vzorec	strah	–	napetost	–	bolečina	ter	
preusmerila	pozornost	ženske,	obenem	pa	se	je	
Priprava na porod 










Tečaji,	 razviti	 na	 dognanjih	 omenjenih	 poro-










Sloveniji	 je	 Navodilo	 za	 izvajanje	 preventiv-
nega	zdravstvenega	varstva	na	primarni	ravni	
(Uradni	list	RS,	št.	19/98,	47/98,	26/00,	67/01,	
33/02,	 37/03,	 117/04,	 31/05,	 83/07,	 22/09),	
katerega	 del	 je	 tudi	 Predporodna	 zdravstve-
na	 vzgoja	 –	 šola	 za	 starše.	 Predpis	 določa	
vsebine,	 izvajalce	in	smernice	za	delo	(točka	
1.3.4.),	 po	katerih	naj	 bi	 šole	 za	 starše	delo-
vale.	Določila	so	dokaj	natančna	glede	vsebin	













metode in obLiKe izobraže-
vanja odrasLih v Progra-
mih PriPrave na Porod 
Vzgojno-izobraževalna	praksa	zahteva	upora-









starševske	 vloge.	 V	 vzgojno-izobraževalnih	
programih	 priprave	 na	 porod	 se	 najpogoste-
je	 uporabljajo	 naslednje	 metode:	 predavanje,	










leta	1955.	Tečaj priprave na porod je	najprej	potekal	po	Readovi	metodi	pod	imenom	psihoprofilaktična	priprava	na	
porod,	kasneje	pa	se	je	bolj	uveljavila	ruska	psihoprofilaktična	metoda.	Zaradi	zanimanja	nosečnic	za	pravilno	nego	in	
prehrano	dojenčka,	za	poporodno	obdobje	in	oblike	kontracepcije	po	porodu,	za	spremembe,	ki	jih	nosečnost	in	rojstvo	
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nikacije.	 Pri	 izobraževanju	 odraslih	 uporablja-
mo	 metodo	 predavanja	 v	 povezavi	 z	 drugimi	








vimi	 situacijami	 in	 z	 neposrednim	 opazova-
njem	 prišli	 do	 popolnejših	 predstav,	 pojmov,	
zaključkov,	 generalizacije.	 Metoda	 je	 zasno-
vana	na	kompleksni	percepciji	 in	nazornosti,	
ki	 omogočata	 popolnejše	 in	 trajnejše	 znanje.	
Poskrbeti	 je	 treba,	 da	 se	 udeleženci	 dejav-
no	vključijo	v	opazovanje	predmeta,	 giba	 ali	
opravila,	ki	se	demonstrira.	V	šolah	za	bodo-
če	 starše	 se	 metoda	 demonstracije	 uporablja	
predvsem	za	to,	da	bodočim	staršem	pokažejo	
in	 jih	naučijo,	kako	 ravnati	z	novorojenčkom	
in	 dojenčkom,	 previjanja,	 kopanja	 in	 oblače-
nja.	Priporočljivo	bi	 bilo,	 da	bi	metodo	upo-
rabljali	 tudi	 za	 prikaz	 porodnih	 položajev,	
priporočljivih	 položajev	 spanja	 in	 položajev	
pri	predihavanju	popadkov.	Uporablja	se	 tudi	
demonstracija	 predmetov	 (model	 ženske	me-
denice,	porodna	miza,	pripomočki	za	nego	do-
jenčka	itd.),	prikaz	slik	in	diapozitivov.	
Zelo	 pogosto	 se	 uporablja	 metoda	 diskusije. 




zelo	 pomembne	predvsem	v	 skupinah	 s	 pari,	













vaja/simulacija	 izvaja	 »potek	 poroda«,	 da	 bi	
se	pari	pripravili	na	popadke	in	porod.	Metoda	
igranja	vlog	je	v	programih	priprave	na	porod	
opredeljena	 kot	 način,	 s	 katerim	 se	 posame-
zniki	 spoznavajo,	 opazujejo	 svoje	 vedenje	 in	
se	učijo	vlog,	ki	jih	bodo	imeli	ob	porodu.	
Cilji	igranja	vlog	in	simulacije	poroda:









simulirane	 situacije	 tehnično	 dobro	 obvlada.	
Vsaka	 scena	 lahko	 vključuje	 številne	 stresne	
situacije	 in	 stiske,	 s	 katerimi	 se	 lahko	 sreča	
par	v	porodni	 sobi,	npr.	nadzorovanje	dihanja,	
masaža,	 nadzorovanje	 popadkov,	 interakcija	 z	
osebjem.	Dejanski	dialog	med	sodelujočimi	 je	
spontan.	Navadno	dva	 igrata,	 drugi	 opazujejo,	
učitelj	pa	zavzame	mesto	opazovalca	ali	mesto	
strokovnega	delavca.	Metoda	igre	vlog	se	upo-
rablja	 po	 nekaj	 srečanjih,	 ko	 se	 udeleženci	 že	























ki	 so	 se	 razvile	 s	 pojavom	 informacijsko-ko-
munikacijske	tehnologije.	Danes	lahko	najde-
mo	mnoge	 spletne	povezave,	ki	 jih	 s	pridom	


























vanje,	 podporo,	 kar	 lahko	 zagotovijo	 babice	






željo	 po	 spremembah	 obporodne	 obravnave	
(prim.	Skubic,	2007).	Koncepti	izbire,	nadzo-
ra	in	sodelovanja	so	ženskam	zelo	pomembni	
oziroma	 so	 ključni	 za	 njihovo	 zadovoljstvo	







in	 znanstveno	 dokazane	 informacije,	 ki	 jih	 v	
odnosu	 do	 zdravstvenih	 strokovnjakov	 posta-
vljajo	v	enakovreden	položaj.	Ne	le,	da	se	spre-
minja	 pomen	 priprave	 na	 starševstvo	 in	 raste	









opolnomoči	 (Schott	 in	 Priest,	 2002:	 85).	
Kar	 se	 ljudje	 naučijo	 na	 ta	 način,	 si	 dlje	











humanizacija Poroda in 
obPorodne obravnave 
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babiški	poklic	–	babice	iščejo	ravnotežje	med	
zadovoljevanjem	 potrebe	 po	 fizični	 varnosti	






ve	 (Flint	 in	 Poulengris,	 1986;	
Twaddle	 in	 drugi,	 1993;	 Mc-
Ginley	in	drugi,	1995;	Turn	bull	
in	drugi,	1996;	DeVries	in	dru-
gi,	 2001;	 Davis-Floyd,	 2009).	
Vse	bolj	se	uveljavljajo	modeli,	
ki	poudarjajo	individualiziran pristop in konti-
nuiteto v obravnavi:	od	priprave	na	starševstvo,	
med	 nosečnostjo,	 porodom	 in	 v	 poporodnem	
obdobju.	Na	to	kaže	tudi	pojav	poimenovanja	
celotnega	 izobraževanja	 kot	 obporodno	 izo-
braževanje	 ali	 izobraževanje	 v	 obporodnem	
obdobju,	 ki	 zajema	 izobraževanje	 pred	 poro-
dom,	oporo	med	porodom	in	izobraževanje	ter	
obravnavo	po	porodu.
Literatura	 loči	 med	 izrazoma	 kontinuiteta 
obravnave	 (angl. continuity of care)	 in kon-
tinuiteta izvajalca (angl.	continuity of carer)	
(Walsh,	2008).	Kontinuiteto	obravnave	bi	lah-
ko	 opisali	 kot	 enotnost	 prepričanj,	 usmeritev	
in	 vrednot	 različnih	 zdravstvenih	 strokovnja-
kov,	 ki	 žensko	 obravnavajo	 (Waldenström	
in	 drugi,	 2000),	 kar	 prepreči	 nasprotujoče	 si	
nasvete	 in	 navodila	 (Green	 in	Murray,	 2000,	
citirano	 po	 Zakšek	 in	Mivšek,	 2009).	V	 na-
sprotju	 s	 tem	 pomeni	 kontinuiteta	 izvajalca	
stalno	navzočnost	ene	in	iste	osebe,	ki	obrav-
nava	 žensko	 od	 obdobja	 načrtovanja	 otroka	
pa	vse	do	prvega	poporodnega	leta.	Bistveno	
več	 prednosti	 za	 žensko	 prinaša	 kontinuiteta	
izvajalca	obravnave	 (Proctor,	 1998;	William-
son	in	Thomson,	1996).	Kontinuiteta	babiške	
obravnave	 se	 ženskam	 oziroma	 parom	 lahko	
zagotovi	skozi	različne	modele;	t.	i.	caseload 











babica),	 ki	 zagotavlja,	 da	 so	 pari	 obravnava-
ni	 individualno,	 glede	 na	 potrebe.	Tak	 način	
obravnave	bi	zato	moral	postati	ustaljena	pra-
ksa	v	babištvu	(Haines	in	Kimber,	2008),	saj	
študije	 dokazujejo	 izjemno	 pozitivne	 učinke	
(Bick,	2003;	MacArthur	in	drugi,	2002).	Kon-
tinuiran	stik	je	bistven	za	zaupljiv	odnos	med	





Kontinuirana	 babiška	 obravnava	 zagotavlja	
ženskam	fiziološke	 in	psihološke	koristi	 (Ro-
sen,	 2004;	Marks	 in	 drugi,	 2003;	Hodnett	 in	








kontinuirane	 babiške	 obravnave	 v	 primerjavi	
z	 običajno	 je,	 da	 žensko	 iz	 pasivnega	 objek-




drugi,	 2007),	medtem	ko	 pomanjkanje	 konti-
nuitete	vodi	v	depersonalizacijo	obravnave.	
Glede	 na	 trenutno	 fragmentirano	 obravna-
vo	 slovenskih	nosečnic,	 porodnic	 in	 otročnic	
kontinuirana	 obravnava	 ni	 mogoča.	 V	 Slo-
veniji	namreč	v	nosečnosti,	med	porodom	 in	
v	 poporodnem	 obdobju,	 če	 slednji	 potekajo	














žine	prihodnosti,	 ki	 je	potekal	v	 sodelovanju	
med	Mestno	občino	Ljubljana	in	Zdravstveno	






PiLotna študija zdrave 
žensKe – zdrave družine 
Prihodnosti
Temeljni	 namen	 projekta	 je	 bil	 ugotoviti	 za-




med	 nosečnostjo,	 porodom	 in	 v	 poporodnem	
obdobju,	 vključenih	 pa	 je	 bilo	 12	 udeleženk	
(in	njihovih	partnerjev),	ki	so	zaradi	različnih	
razlogov	 (slabe	 predhodne	 porodne	 izkušnje,	
strah	 pred	 porodom	 itd.)	 želele	 individualno	




Program	 je	 obsegal	 tri	 stopnje:	 pred-,	 ob-	 in	




ve	 (svetovanje).	Na	 željo	 jim	 je	 bilo	 zagoto-
vljeno	spremstvo	ob	porodu.	Redne	individu-
alne	obravnave	so	sledile	tudi	v	poporodnem	
obdobju.	 Med	 izvajanjem	 projekta	 je	 bilo	












študente	babištva	višjih	 letnikov,	ki	 so	 se	vanj	
aktivno	vključevali	pod	mentorstvom	izvajalcev	
projekta	(Stanek	Zidarič	in	drugi,	2011).
PriPrava na Porod 
in starševstvo ter 
sPremLjanje nosečnosti
V	obdobju	dveh	tednov	je	bilo	organiziranih	pet	




















odnos	 in	 vzpostavitev	 stika	 z	 novorojenč-
kom	ter	nega	novorojenčka,









anketni	 vprašalnik),	 samoevalvacija	 oziroma	
refleksija	 (Zakšek	 in	drugi,	2011)	 ter	evalva-
cija	kolegov	(na	vsakem	srečanju	je	bil	navzoč	
še	 kateri	 od	 članov	 projektne	 skupine,	 ki	 je	
lahko	izvajalcu	ponudil	povratne	informacije,	
t.	 i.	 peer review),	 kot	 to	 priporoča	 literatura	
(Schott	in	Priest,	2002:	24,	235–243).
Bodočim	 staršem	 je	 bilo	 med	 nosečnostjo	
omogočeno	tudi	individualno	svetovanje.	Ker	
so	 bile	 vse	 nosečnice	 vključene	 tudi	 v	 ob-
stoječo	 shemo	 antenatalnega	 zdravstvenega	
varstva,	 so	 se	 srečanja	 na	 preglede	 v	 fizič-
nem	smislu	osredotočala	 le	na	njihovo	željo.	
Anamnestični	 in	drugi	podatki	so	se	vodili	v	
Dnevniku	 vodenja	 nosečnosti,	 poroda	 in	 po-
porodnega	obdobja,	ki	je	bil	za	potrebe	projek-
ta	razvit	po	tujih	modelih.








vljena	 prošnja	 za	možnost	 drugega	 spremlje-
valca	 ob	 porodu.	Z	 njihovo	 privolitvijo	 so	 se	
izvajalci	projekta	parom	pridružili	kot	sekun-
darni	 spremljevalci.	 Izbrana	babica	 je	 žensko	
na	njeno	željo	obiskala	že	v	porodnišnici	in/ali	
kasneje	na	domu.	Nudila	 ji	 je	 informacije	 ter	
pomoč	glede	dojenja,	samooskrbe,	nege	otro-
ka	 itd.	Vsem	 družinam	 je	 bila	 ponujena	 tudi	
možnost	opazovanja	novorojenčkov	(Newborn 
Behavioural Observation Session),	 ki	 ga	 na	
podlagi	izobraževanja	v	tujini	in	pridobljenega	
certifikata	izvajajo	izvajalci	projekta.	





Prednost	 projekta	 je,	 da	 so	 izvajalci	 program	
sestavili	v	medsebojnem	sodelovanju,	se	uskla-
dili	 o	 vsebinah	 in	 organizaciji	 izvedbe	 ter	 si	
tudi	 med	 projektom	 izmenjevali	 informacije.	
Poudarek	je	bil	na	interdisciplinarnem	pristo-
pu	ter	kontinuirani	obravnavi	posameznika	in	
para.	 S	 specialnimi	 znanji	 so	 si	 bili	 izvajalci	
v	 medsebojno	 pomoč	 pri	 reševanju	 različnih	
stisk	 in	 težav	 žensk	 in	 njihovih	 družin	 (Zak-
šek	 in	 drugi,	 2011).	Če	 pripravo	 na	 porod	 in	
starševstvo	 izvaja	več	 strokovnjakov,	 je	nujno	
potrebno,	 da	 pripravijo	 program	 skupaj,	 se	








bujali	 informirano	 odločitev	 (angl.	 informed 
consent),	sledili	načelom	poučevanja	odraslih	
in	udeležencem	omogočali	diskusijo.
anaLiza stanja na Področju 
deLovanja šoL za bodoče 
starše v sLoveniji in 
evaLvacija ProjeKta zdrave 
žensKe – zdrave družine 
Prihodnosti
Izhodišče	za	pripravo	programa	ter	izvedbo	pi-





Na	 IVZ	 so	 pripravili	 raziskavo,	 v	 kateri	 so	
ocenili	 kakovost	 šol	 za	 starše,	 ki	 delujejo	po	
vsej	 Sloveniji.	 Kot	 povzema	 Skubic	 (2007),	




















še	 več	 poudarka	 na	 področjih	 poporodne	
obravnave,	odnosa	med	partnerjema	po	po-
rodu,	dojenja	in	dihalnih	vaj.	
•	 Pohvalile	 so	 svetovalno	 vlogo	 babice	 in	 v	
okviru	 programa	poudarile	 vrednost	 njene-
ga	 spremljanja	 vsake	 posameznice	 posebej	
skozi	različna	obdobja	nosečnosti	do	poroda.
Po	 analizi	 literature	 in	 izbranih	 programov	
lahko	sklenemo,	da	se	tradicija	priprave	na	po-
nje	ali	pa	razdeljena	v	sklope	(od	pet	do	devet	







meni,	 da	 šole	 za	 bodoče	 starše	 potrebujejo	
spremembe,	 predvsem	 v	 smislu	 poenotenja	
minimalnih	kriterijev.
Tudi	uporabnice	želijo	spremembe,	kot	nava-
ja	 Skubic	 (2007)	 in	 na	 podlagi	 analize	 šole	










nih	 prostorskih	 razmer,	 pomanjkanja	 znanja	
izvajalcev	 o	 andragoških	 pristopih	 in	 izbiri	
metod	dela.	






in	 ugotovitve,	 ki	 jih	 razberemo	 iz	 evalvacije	
projekta	Zdrave ženske – zdrave družine pri-
hodnosti.	Evalvacija	 je	 vključevala	 evalvacij-
ski	vprašalnik,	ki	so	ga	udeleženke	programa	
izpolnile	 po	 končanem	 izobraževanju.	 Pro-
gram	je	evalviralo	sedem	(od	skupno	12)	ude-
leženk.	 Vprašalnik	 je	 vseboval	 pet	 vprašanj	
oziroma	 postavk:	 (1)	 Koliko	 pridobljenega	








V	okviru	 evalvacije	 programa	Zdrave ženske 






znanj boste lahko 
uporabili?
Ali sta tema in način dela 
v programu pomembna za 
vaš osebni razvoj?
N 7 7 7
Mean 5,00 4,14 4,71
Median 5,00 4,00 5,00




Varianca ,000 ,476 ,243
Minimum 5 3 4
Maximum 5 5 5
Tabela 1: Analiza vprašanj
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potreb	po	 izobraževanju	 je,	 da	 imajo	 šole	
za	 bodoče	 starše	 glede	 na	 potrebe	 posa-
mezne	 skupine	 jasen	 cilj	 (Skubic,	 2007).	
Današnji	 udeleženci	 priprav	 na	 porod	 in	
starševstvo	 so	 namreč	 pari,	 ki	 so	 močno	
motivirani	za	pridobivanje	novih	znanj,	ki	
jim	bodo	v	pomoč	pri	odločitvah	za	soob-
likovanje	 lastne	 perinatalne	 zdravstvene	
obravnave.	 Uporabniki	 storitev	 so	 torej	
starši,	ki	pričakujejo	objektivnost,	zaneslji-





sh,	 2006),	 da	 babica	 individualno	 spozna	
potrebe	 tečajnikov	 ter	 omogoča	 diskusi-
jo	 (Ho	 in	Holroyd,	 2002;	O'Meara,	 1993;	
Leap,	2010:	28).	Za	zaupnost	je	nujno,	da	




po	porodu	 (Leap,	2010:	29).	Da	bi	 se	 za-
gotovila	 največja	 kakovost,	 se	 svetuje,	 da	























je	 lahko,	 da	 se	 izvajalci	 bojijo	 v	 ženskah	
vzbuditi	 prevelika	 pričakovanja,	 preveliko	
razhajanje	 med	 pričakovanji	 in	 realnostjo	
pa	je	povezano	z	nezadovoljstvom	s	poro-





lavce	 (Beldon	 in	Crozier,	 2005),	 je	 nujno	
usposobiti	 za	 poučevanje	 odraslih	 (Sku-
bic,	2007),	ki	temelji	na	tehnikah	aktivne-
ga	 učenja;	 npr.	 delo	 v	 manjših	 skupinah,	
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voden	 pogovor	 med	 udeleženci	 (Dorsey	
Smith:	2)	ter	igranje	vlog	(Leap,	2010:	28).	
Predavanje	 je	 najmanj	 učinkovita	 metoda	
(Schott,	2003).	
•	 Neupoštevanje	 preteklih	 izkušenj	 in	 znanj	
udeležencev	povečuje	 tveganje,	 da	 izvaja-




leg	 tega	 imajo	 zdravstveni	 delavci	 težnjo	
po	moraliziranju,	kar	udeležence,	ki	ne	rav-
najo	v	skladu	s	pričakovanji,	odbija	in	jim	
vzbuja	 krivdo	 (Schott	 in	 Priest,	 2002:8).	
Jezik	voditelja	 tečaja	mora	biti	 strokoven,	
a	 razumljiv	 (Schott	 and	 Priest:	 2002:	 49;	
Schott,	 2003).	 Raba	 žargona	 in	 evfemiz-
mov	(npr.	nelagodje	namesto	porodna	bo-








jim	 na	 predavanjih	 teoretično	 predstavlje-









•	 Bolj	 kot	 enkratno	 srečanje	 so	 učinkovita	
večkratna	 zaporedna	 predavanja	 (Dorsey	




lokrat	 neučinkovite	 (Walsh,	 2006).	 Po-
membno	je,	da	je	čas	predavanj	prilagojen	
(dopoldanski	oziroma	večerni	termin).	Op-





citirano	 po	 Schott	 in	 Priest,	 2002:	 17).	
Uporabna	 je	 tehnika	 3×3	 (Skubic,	 2007).	




















•	 Del	 priprav	 na	 starševstvo	 naj	 bo	 usmer-
jeno	 tudi	 na	 telesno	 pripravo	 ženske	 na	
porod,	 ki	 je	 v	mejah	 fizioloških	 adaptacij	
telesa	na	nosečnost.	Nujno	je,	da	je	vaditelj	
usposobljen	 za	 vodenje	 nosečniške	 vadbe	
(licenca).	
•	 Posebno	 pozornost	 je	 treba	 nameniti	 bo-
dočim	 očetom;	 poleg	 srečanj	 za	 mešane	




drugačne	 in	 potrebujejo	 specifično	obrav-
navo.	
•	 Sprotna	 in	 zaključna	 evalvacija	 programa	
naj	se	izvede	s	samooceno	in	povratno	in-
formacijo	udeležencev	in	izvajalcev.	To	se	
lahko	 zagotovi	 na	 neformalen	 način	 (npr.	
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